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UPAYA LANSIA DALAM MENGATASI KESEPIAN DI BALAI 
PELAYANAN LANJUT USIA DEWANATA CILACAP 




Kesepian yang dialami  seseorang  sebenarnya  merupakan  gejala  umum. 
Kesepian bisa  dialami  oleh  siapa  saja, yaitu anak-anak, remaja, dewasa, dan usia 
lanjut. Kesepian yang dialami oleh usia lanjut lebih terkait dengan berkurangnya 
kontak sosial, absennya atau berkurangnya peran sosial, baik dengan  anggota  
keluarga, anggota masyarakat, maupun  teman kerja sebagai akibat terputusnya 
hubungan kerja atau karena pensiun. Kesepian  akan  sangat  dirasakan oleh usia 
lanjut yang  hidup  sendirian, tanpa anak, kondisi kesehatannya rendah, tingkat 
pendidikannya rendah, kondisi  sosial  ekonomi  rendah  sebagai  akibat  pensiun,  
menimbulkan perasaan  kehilangan  prestise, hubungan sosial, kewibawaan dan 
sebagainya. Kesepian pada usia lanjut  menimbulkan  masalah  kejiwaan  yang  lebih  
dominan bila dibandingkan dengan  masalah-masalah fisik, oleh karenanya banyak 
usia lanjut yang masih aktif bekerja, meskipun anak-anaknya melarangnya 
 
Persoalan yang akan dijawab dalam penelitian ini adalah gambaran problem 
kesepian dan Bagaimana upaya lansia dalam mengatasi problem kesepian? 
Subyek dalam penelitian adalah lansia yang berada di Balai Pelayanan Sosial 
Lansia Dewanata baik laki-laki maupun perempuan. Metode penelitian yang 
digunakan adalah  wawancara, observasi dan dokumentasi. Sedangkan untuk 
menganalisis data yang diperoleh setelah melakukan penelitian, penulis 
menggunakan analisis data deskriptif dengan cara mereduksi data, menyajikan data, 
penarikan kesimpulan dan verivikasi. 
Hasil dari penelitian ini  menunjukkan bahwa lansia yang ada di Balai 
Pelayanan Sosial Lanjut Usia Dewanata Cilacap cenderung mengalami kesepian 
sementara (transcitien loneliness. Ada pula beberapa yang mengalami transitional 
loneliness dan chronic loneliness. Kesepian yang mereka alami dapat mereka atasi 
dengan upaya dari lansia itu sendiri dan difasilitasi oleh pihak Balai. Biaasanya 
mereka lebih banyak berkomunikasi, bertemu dan bergaul serta menata perasaan 
mereka sendiri agar senantiasa berfikir positif.  
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A. Latar Belakang Masalah 
Kemajuan ekonomi, perbaikan lingkungan hidup, dan majunya 
pengetahuan dan teknologi terutama ilmu kedokteran, promosi kesehatan, 
pencegahan  penyakit dan pelayanan  kesehatan mengakibatkan meningkatnya  
umur  harapan  hidup  manusia (life expectancy). Akibatnya jumlah orang lanjut 
usia akan bertambah dan ada kecenderungan akan meningkat dengan cepat. 
Peningkatan jumlah penduduk lanjut usia akan membawa dampak 
terhadap berbagai aspek kehidupan, baik bagi individu lansia itu sendiri, 
keluarga, masyarakat,  maupun  pemerintah. Implikasi ekonomis yang penting 
dari peningkatan jumlah penduduk lanjut usia adalah peningkatan rasio 
ketergantungan usia lanjut (old age ratio dependency) yang di sebabkan 
kemunduran fisik, psikis dan sosial lanjut usia. Hal ini digambarkan  melalui tiga 
tahap  yaitu, kelemahan (impairment), keterbatasan fungsional (funcional 
limitations), ketidakmampuan (disability), dan keterhambatan (handicap) yang di 
alami bersamaan dengan proses kemunduran kibat proses menua (aging process). 
(Lilik Ma‟rifatun Azizah, 2011:65) 
Menua bukanlah suatu penyakit, tetapi merupakan proses berkurangnya 
daya tahan tubuh dalam menghadapi rangsangan dari dalam maupun luar tubuh. 
Walaupun demikian, memang harus diakui bahwa ada berbagai penyakit yang 
sering  menghinggapi kaum  lanjut usia. Proses menua sudah mulai berlangsung 
sejak manusia mencapai usia dewasa, misal dengan terjadinya kehilangan 
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jaringan pada otot, susunan syaraf, dan jaringan lain sehingga tubuh mati sedikit 
demi sedikit. Sebenarnya tidak ada batasan yang tegas pada usia berapa 
penampilan seorang mulai menurun. Pada setiap orang, fungsi fisiologis alat 
tubuhnya sangat berbeda, baik dalam hal pencapaian puncak maupun saat 
menurunnya. Proses penuaan merupakan akumulasi secara progresif dari 
berbagai perubahan fisiologi organ tubuh yang berlangsung seiring berjalannya 
waktu, selain itu proses penuaan akan meningkatkan kemungkinan terserang 
penyakit, bahkan kematian. (Lilik Ma‟rifatun Azizah, 2011:7) 
Keberadaan usia lanjut ditandai dengan umur harapan hidup yang 
semakin meningkat dari tahun ke tahun. Hal tersebut membutuhkan upaya 
pemeliharaan serta peningkatan kesehatan dalam rangka mencapai masa tua yang 
sehat, bahagia, berdaya guna, dan produktif (pasal 19 UU No. 23  Tahun 1992 
tentang kesehatan). Penuaan adalah  suatu  proses alami yang tidak dapat 
dihindari, berjalan secara terus menerus, dan berkesinambungan. Selanjutnya, 
penuaan akan menyebabkan perubahan anatomis, fisiologis, dan biokimia pada 
tubuh secara keseluruhan (Depkes RI, 2001). Penuaan ditandai dengan adanya  
kemunduran biologis  yang  terlihat sebagai gejala-gejala kemunduran fisik, 
antara lain kulit mulai mengendur, timbul keriput, rambut beruban, gigi mulai 
ompong, pendengaran dan penglihatan berkurang, mudah lelah, gerakan menjadi 
lamban dan kurang lincah, serta terjadi penimbunan  lemak  terutama diperut dan 
di pinggul. Kemunduran lain yang terjadi adalah kemampuan- kemampuan 
kognitif seperti suka lupa, kemunduran orientasi terhadap waktu, ruang, tempat 
serta tidak mudah menerima  hal  atau ide baru. Usia lanjut dapat dikatakan usia 
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emas karena tidak semua orang dapat mencapai usia tersebut, maka orang yang 
berusia lanjut  memerlukan tindakan keperawatan, baik yang bersifat promotif 
maupun  preventif, agar ia dapat menikmati  masa usia emas serta menjadi usia 
lanjut yang berguna dan bahagia. (R. Siti Maryam Dkk, 2008:32) 
Proses menua yang di alami oleh lansia menyebabkan mereka mengalami 
berbagai macam perasaan seperti sedih, cemas, kesepian, dan mudah tersinggung.  
Perasaan  tersebut  merupakan  masalah kesehatan jiwa yang  terjadi  pada lansia.  
Masalah  gangguan  kesehatan jiwa mulai dialami oleh golongan  lansia pada saat 
mereka  mulai  merasakan  adanya tanda-tanda terjadinya proses penuaan pada 
dirinya. Jika lansia mengalami masalah gangguan kesehatan jiwa, maka kondisi 
tersebut dapat mengganggu kegiatan sehari-hari lansia. Mencegah dan merawat 
lansia dengan masalah kesehatan jiwa adalalah hal yang sangat penting dalam 
upaya mendorong lansia bahagia dan sejahtera didalam keluarga serta 
masyarakat. Kondisi mental yang sehat dan aktif pada masa tua dibutuhkan 
pemeliharaan yang kontinyu untuk mempertahankan daya pikirannya dan 
mencegah dari perasaan cemas dan depresi. (R. Siti Maryam Dkk, 2008:87) 
Setelah seseorang memasuki masa lansia, maka dukungan sosial dari 
orang lain menjadi sangat berharga dan akan menambah ketentraman hidupnya. 
Dalam rangka membantu agar lansia tetap dapat beraktivitas maka dibutuhkan 
dukungan sosial. Dukungan sosial bagi lansia sangat diperlukan selama lansia 
sendiri masih mampu memahami makna dukungan sosial tersebut sebagai  
penopang kehidupannya. Namun dalam kehidupan lansia seringkali ditemui 
bahwa tidak semua lansia mampu memahami adanya dukungan sosial dari orang 
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lain, sehingga walaupun ia telah menerima dukungan sosial tetap saja 
menunjukan ketidakpuasan, yang ditampilkan dengan cara menggerutu, kecewa, 
kesal,  dan sebagainya. (Lilik Ma‟rifatun Azizah, 2011:97) 
Adanya perubahan-perubahan yang tidak menyenangkan dapat 
menimbulkan kecemasan dan perasaan tertekan. Perasaan tidak berguna, tidak 
dihargai lagi oleh orang lain, dan ketidak mampuan untuk menyesuaikan diri 
dengan kehidupannya yang baru, menimbulkan reaksi-reaksi emosional yang 
merupakan situasi awal munculnya stress dan perasaan tidak aman. (R.Siti 
Maryam Dkk, 2008:58) 
Masalah lain yang terjadi pada lansia diantaranya kurangnya perhatian 
dari orang-orang terdekatnya (keluarganya), ditinggal oleh orang-orang 
terdekatnya suami, istri, orang tua atau anak yang telah meninggal sebelumnya, 
bahkan sengaja ditinggalkan oleh keluarganya karena tidak mampu mengurus 
anggota keluarganya yang sudah lansia. Akibatnya, lansia tersebut merasa 
kesepian, merasa sendiri karena tidak mempunyai teman untuk mengobrol. 
Lansia sering beresiko kesepian karena dari gangguan serta hubungan sosial 
mereka dari waktu  ke waktu. Misalnya, anak-anak mungkin pindah  ke kota  lain 
atau negara lain, dan cucu menjadi lebih mandiri. Pensiun mengurangi hubungan 
sosial yang terkait pada pekerjaan. Kecacatan atau  penyakit dapat mencegah 
mereka dari berpartisipasi dalam kegiatan yang  biasa mereka lakukan dengan 
orang lain, atau mungkin berarti hilangnya  kebebasan yang mengharuskan 
bergerak menjauh dari orang-orang  asing  dan  masyarakat. Kemudian  juga  bisa 
saja  teman-teman dan  pasangan  yang  ada  disekeliling lansia menjadi sakit 
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atau mati. Inilah dilema yang terjadi, dihadapkannya seseorang pada suatu 
pilihan yang sulit, dimana keluarga  mengalami  situasi  yang  tidak  
memungkinkan  untuk merawat  sendiri, ayah  dan  ibu  yang  telah  senja  karena  
alasan  pekerjaan  dan kesibukan  lainnya,  membuat keluarga tidak memiliki  
waktu  untuk  lebih  banyak bersama kedua orang tua. 
Pada saat ini terdapat tiga kategori orang lanjut usia. Pertama, orang 
lanjut usia (jompo) tidak terlantar, dalam kategori ini terdapat mantan birokrat, 
politisi, ilmuwan, praktisi, akademisi, dan para wirausahawan. Kelompok 
pertama ini mempunyai keberfungsian yang baik, terutama kemampuan 
berelasi/berinteraksi sosial, maupun faktor ekonomi (mampu mencukupi 
kebutuhan hidupnya dengan layak secara mandiri) sehingga mencapai tataran 
hidup yang sejahtera. Beberapa kelompok ini dijumpai masih produktif. Kedua 
adalah orang lanjut usia terlantar. Kelompok ini terdiri dari para lanjut usia yang 
kurang beruntung. Penyebabnya, karena faktor ekonomi sehingga, tidak mampu 
memenuhi kebutuhan hidup sehari-hari secara layak. Selain itu, lansia kelompok 
ini memiliki keterbatasan dalam mengakses fasilitas umum dan rendah dalam 
berinteraksi sosial. Ketiga adalah orang lanjut usia yang ditelantarkan, lansia 
kelompok ini bertolak belakang dengan kondisi yang seenarnya. Secara umum, 
keadaan ekonomi keluarga lansia cukup mapan atau berkecukupan, namun 
karena alasan kesibukan bekerja, asumsi yang keliru terhadap peran dan 
tanggung jawab anak dalam mengasuh/merawat orang tua, atau karena adanya 
konflik keluarga sehingga keberadaan orang tua cenderung di abaikan. 
6 
 
Menyikapi adanya kemunduran yang terjadi pada lansia, pemerintah 
mempunyai kewajiban dalam menyediakan fasilitas dan aksesibilitas yang 
dikhususkan bagi para lansia. Sarana dan prasarana pelayanan kesehatan yang 
kurang memadai, dan tersedianya fasilitas umum sangat penting untuk 
diperhatikan. Semua itu bertujuan memberi kemudahan kepada lansia dalam 
memanfaatkan fasilitas yang ada dalam Balai Pelayanan Sosial Lanjut Usia 
Dewanata Cilacap. Di dalam Balai Pelayanan Sosial Lanjut Usia Dewanata 
Cilacap pada tahun 2013 didapatkan jumlah lansia sebanyak 90 lansia, dengan 
jumlah lansia laki-laki sebanyak 38 lansia dan perempuan sebanyak 52 lansia dan 
pada tahun 2015 terdapat 100 lansia dengan jumlah lansia laki-laki 44 orang dan 
jumlah lansia perempuan 56 orang. 
Keberadaan Pusat Rehabilitasi sosial atau panti jompo mendukung upaya 
mengidentifikasi, artinya bahwa panti jompo menjadi pilihan terakhir masyarakat 
dalam menyantuni, merawat lansia yang memerlukan penanganan secara 
kelembagaan. Ketika struktur sosial, ekonomi, keluarga dan masyarakat tidak 
berfungsi dengan semestinya, maka panti jompo merupakan tempat yang 
dianggap tepat. Mereka yang menerima pelayanan sosial dalam panti adalah para 
lansia yang termasuk golongan kedua dan ketiga. Kedua kelompok tersebut biasa 
dikenal dengan istilah penyandang masalah kesejahteraan sosial (PMKS). Salah 
satu fungsi panti sosial atau panti jompo yaitu untuk menghilangkan stigma 
masyarakat, yang terkadang menganggap bahwa orang jompo adalah orang yang 
sudah tidak berguna lagi. Melalui wadah institusi, para lansia dapat saling 
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bercengkerama, bertukar cerita masa mudanya yang penuh kejayaan, maupun 
obsesinya yang belum terwujud. (Skripsi Syahriana Tri Putri, 2012) 
Pada saat ini panti sosial atau panti wreda tidak pernah sepi penghuni. 
Tidak hanya mereka yang terlantar atau yang tidak punya keluarga yang menjadi 
penghuni panti, tetapi juga yang mempunyai anak dan saudara. Banyak diantara 
penghuni panti yang memiliki anak dan saudara, tetapi mereka tidak mampu 
merawat keberadaan orang tua atau saudaranya yang sudah lansia. (Yeniar 
Indriana, 2008:24-25) Maka dari itu penulis ingin mengangkat tema penelitian 
yang berjudul Upaya Lansia dalam Mengatasi Kesepian (studi kasus di Balai 
Pelayanan Sosial Lanjut Usia Dewanata Cilacap). 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka dapat dirumuskan pokok 
permasalahannya yaitu: 
1. Bagaimana gambaran problem kesepian yang dialami oleh lansia? 
2. Bagaimana upaya lansia dalam mengatasi problem kesepian ? 
C. Tujuan dan Manfaat Penelitian 
1. Tujuan 
Adapun  tujuan  dari penelitian  adalah untuk mengetahui gambaran 








Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi pemahaman  tentang  
problem kesepian yang dialami oleh lansia kepada mahasiswa/i yang  tertarik 
untuk membimbing dan mengkaji lansia.  
D. Tinjauan Pustaka 
Tinjauan pustaka atau telaah pustaka sering juga disebut dengan teoritik 
yaitu mengemukakan teori-teori yang relevan dengan masalah yang diteliti atau 
kajian tentang ada tidaknya studi, buku, atau makalah, yang sama atau mirip 
dengan judul permasalahan yang penulis buat.  
Berdasarkan telaah atau tinjauan pustaka yang dilakukan oleh penulis 
pada perpustakaan IAIN Purwokerto merupakan penelitian pertama kali yang 
dilakukan. Namun, penelitian yang berkaitan tentang lansia dan kesepian sudah 
banyak diteliti diantaranya adalah : 
Skripsi Sari Hidayati dari Universitas Sumatera Utara yang berjudul 
“Pengaruh Dukungan Sosial Terhadap Kesepian Pada Lansia”, penelitian ini 
merupakan penelitian yang bertujuan untuk melihat pengaruh dukungan sosial 
terhadap kesepian pada lansia. Dukungan sosial adalah suatu dorongan atau 
bantuan seperti kenyamanan dan perhatian, yang diberikan oleh orang –orang 
disekitar individu yang sedang mengalami kesulitan, agar individu tersebut 
merasa dicintai, diperhatikan, dihargai dan bernilai.  
Skripsi Syahriyani Tri Putri, Yang berjudul “Fungsi Pusat Pelayanan 
Sosial Lanjut Usia (PPSLU) Mappakasunggu kota Pare-Pare dalam Menangani 
Lanjut Usia Terlantar”, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui fungsi pusat 
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pelayanan sosial untuk memenuhi kebutuhan para lanjut usia. Berdasarkan hal 
tersebut, maka dalam merumuskan masalah akan dibahas bagaimana fungsi dan 
usaha pusat pelayanan sosial lanjut usia Mappakasunggu kota Pare-pare dalam 
membina dan menangani masalah para lanjut usia. 
Skripsi Natalia Minaswari dari Universitas Katolik Soegijapranata 
Semarang yang berjudul “Kepuasan Hidup Pada Orang Lanjut Usia Ditinjau 
Dari Kecerdasan Spiritual”, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
hubungan antara kecerdasan spiritual dengan kepuasan hidup pada orang usia 
lanjut. Manusia dikatakan sukses dalam kehidupannya apabila telah mencapai 
kepuasan hidup. Begitu pula pada usia lanjut, orang lanjut usia yang dikatakan 
sukses adalah mereka yang dapat mencapai kepuasan hidup. 
 Skripsi Carolina Retno Ekowati dari Universitas Sanata Dharma 
Yogyakarta yang berjudul “Penyesuaian Diri Terhadap Hilangnya Pasangan 
Hidup Pada Lansia”, penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan 
penyesuaian diri terhadap hilangnya pasangan hidup pada lansia, penelitian ini 
dilatar belakangi oleh permasalahan lansia menghadapi banyak perubahan 
dalam hidupnya, salah satunya karena kehilangan pasangan.  
Dari keempat skripsi yang mengkaji lansia, sangat berbeda dengan skripsi 
milik penulis, dimana skripsi ini lebih mengkaji bagaimana upaya lansia 
sehingga mereka mampu mengatasi kesepian yang dihadapinya  benar-benar 





E. Sistematika Penulisan  
Untuk mengetahui gambaran dan pokok penelitian, maka penulis 
menyusun sistematika penulisan dalam hal ini dalam bentuk kerangka skripsi 
sebagai berikut : 
Bagian awal skripsi terdiri dari halaman judul, halaman pernyataan 
keaslian, halaman pengesahan, halaman nota dinas pembimbing, halaman abstrak 
dan kata kunci, halaman motto, halaman persembahan, halaman kata pengantar, 
dan halaman daftar isi. 
Bab pertama berisi tentang pendahuluan yang meliputi latar belakang 
masalah, rumusan masalah, tujuan dan manfaat penelitian, tinjauan pustaka dan 
sistematika penulisan.  
Bab kedua berisi tentang landasan teori sebagai acuan untuk menjawab 
rumusan masalah yang meliputi sub pokok bahasan pertama tentang lansia, 
meliputi : pengertian lansia, ciri-ciri lanjut usia, perubahan lanjut usia, 
perkembangan lanjut usia, sub bahasan yang kedua membahas tentang  kesepian  
yang dihadapi lansia, meliputi pengertian kesepian, faktor penyebab kesepian, 
kesepian pada lansia, tipe kesepian, dan mengatasi kesepian.  
Bab ketiga berisi tentang metode penelitian yang meliputi jenis penelitian, 
sumber data penelitian, metode pengumpulan data dan teknik analisis data. 
Bab keempat membahas tentang profil Balai Pelayanan Sosial Lanjut 
Usia Dewanata Cilacap serta hasil penelitian upaya lansia dalam mengatasi 
kesepian. Dimana sub bab pertama membahas Gambaran Umum Balai Pelayanan 
Sosial Lanjut Usia Dewanata Cilacap, meliputi : sejarah berdirinya Balai 
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Pelayanan Sosial Lanjut Usia, visi, misi Balai Pelayanan Sosial Lanjut Usia, 
struktur organisasi, dan unsur-unsur dalam Balai Pelayanan Sosial Lanjut Usia. 
Dan sub bahasan yang kedua membahas tentang problem kesepian lansia dan sub 
bab yang ketiga membahas upaya lansia dalam mengatasi kesepian di Balai 
Pelayanan Sosial Lanjut Usia Dewanata. 
Bab kelima berupa penutup yang berisi kesimpulan, saran-saran, dan kata 
penutup. Pada bagian akhir penyusunan skripsi ini meliputi daftar pustaka, 








Berdasarkan dari hasil penelitian yang penulis uraikan di atas, yaitu 
mengenai upaya lansia dalam mengatas kesepian di Balai Pelayanan Sosial 
Lanjut Usia Cilacap, maka dapat diambil kesimpulan bahwa problem kesepian 
yang dialami oleh lansia di Balai kebanyakan adalah kesepian sementara, yaitu 
keadaan dimana para lansia mengalami kesepian apabila ada hal-hal yang 
mengingatkan mereka pada masa lalu ataupun hal yang membuat pikiran mereka 
menjadi negatif. Ada pula yang mengalami kesepian kronis dan kesepian 
transitional namun tidak banyak. Beberapa lansia di sana bahkan mengaku 
bahagia bisa tinggal di Balai karena semua kebutuhannya tercukupi. Upaya lansia 
di Balai Pelayanan Sosial Lanjut Usia dalam mengatasi kesepiannya adalah 
dengan cara memperbaiki komunikasi yaitu banyak berinteraksi dengan rekan-
rekan lansia yang lain sehingga mereka melupakan kesepian yang dialaminya, 
banyak berjumpa dan bergaul tidak hanya mengurung diri dikamar, serta bisa 
selalu berfikir positif dan menerima apa yang sudah di gariskan oleh Allah SWT, 
serta lebih mendekatkan diri kepada Alloh sebagai sarana untuk bersyukur atas 
kehidupan yang telah diberikan.  Hal yang lain yaitu dengan mengikuti kegiatan 
seperti pengajian, kerja bakti, bimbingan, dan kegiatan keterampilan yang sudah 






Berikut ini beberapa saran atau masukan yang bisa penulis sampaikan 
berkaitan dengan penelitian tentang Upaya lansia dalam mengatasi kesepian di 
Balai Pelayanan Sosial Lanjut Usia Dewanata Cilacap: 
1. Untuk lansia di Balai diharapkan mampu berkomunikasi dan 
mengekspresikan perasaannya dalam kondisi yang mereka alami sehingga 
apa yang diinginkan dapat dimengerti oleh lingkungan sekitar. 
2. Keluarga diharapkan  dapat  memberikan  reaksi  secara  bijak  kepada para 
lansia, menerima dan menyayangi dengan baik keadaan para lansia yang apa 
adanya baik di lingkungan keluarga maupun lingkungan  yang ada di Panti 
agar  tidak  ada konflik  dan  rasa  kesepian  yang  sering  dialami  oleh  lansia 
serta mendukung para  lansia untuk  tetap  bahagia  dalam  menjalani  
kehidupan  yang menginjak  senja dikehidupan. 
3. Untuk Balai Pelayanan Sosial Lansia, baik dari instansi pemerintah  maupun 
non-pemerintah diharapkan dapat mengurangi bahkan menghilangkan 
kesepian para lansia, dengan cara memberikan dukungan  agar para lansia 
dapat memiliki motivasi hidup dan rasa kasih sayang dibutuhkan oleh para 
lansia dihari tua. 
C. Kata Penutup 
Puji syukur dan ucapan Alhamdulillahirabbil’alamin atas berkat 
pertolongan Allah SWT, akhirnya penulis bisa menyelesaikan penulisan skripsi 
yang berjudul “Upaya Lansia dalam Menagatasi Kesepian  (Studi Kasus di Balai 
Pelayanan Sosial Lanjut Usia Dewanata Cilacap)”. 
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Meskipun skripsi ini dalam bentuk sederhana dan tentu masih jauh dari 
kesempurnaan, tetapi penulis berharap skripsi ini bisa bermanfaat bagi banyak 
orang terlebih bagi para mahasiswa BKI khususnya dan mahasiswa IAIN pada 
umumnya serta terutama untuk penulis sendiri. 
Atas kekurangan dan keterbatasan yang ada, penulis mohon maaf yang 
seikhlas-ikhlasnya. Untuk itu penulis mnerima kritik dan saran yang membangun 
demi perbaikan skripsi ini. 
Penulis mengucapkan terima kasih kepada semua pihak yang telah 
banyak membantu dalam proses penyusunan skripsi ini dari awal sampai akhir. 
Semoga Allah senantiasa memberikan rahmat serta hidayah-Nya kepada kita 




Purwokerto,    September 2015 
                                 Penulis 
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